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背景  
人工関節周囲感染（ periprosthetic joint  infection; PJI）は ,  人工関節置換
術の 1-2%に生じる重要な合併症である (Del Pozo et al. , 2009). PJI の診断
は , 培養結果 ,  血液・生 化学検査 ,  関節 液検査 ,  臨床 所見 ,  病理所見など
様々な項目から診断されるが ,  難渋することが多い .  PJI の診断に難渋する
原因として ,  細菌培養で細菌が検出されない培養陰性 PJI が存在することが
報告されている (Parvizi et al., 2014). 培養陰性 PJI は ,  原因菌や抗菌薬感
受性が不明であり ,  抗菌薬や外科的治療の選択に難渋する .  よって ,  PJI に
おいて細菌培養検査で原因菌を検出することが重要である .   
細菌培養検査には, 通常培養と増菌培養がある. 通常培養は, 血液寒天培
地を用いて培養する方法で, 増菌培養は栄養価の高い培地を用いて培養す
る方法である. 増菌培養では, 通常培養で検出されない細菌を増菌させる
ことで検出できる可能性がある. 本研究では ,  （研究 1）PJI 診断における
増菌培養の有用性と増菌培養のみで細菌が検出される PJI 症例の臨床的特徴
について ,  （研究 2）PJI 症例で ,  細菌が検出されない培養陰性 PJI の臨床




対象は ,  2013 年 1 月から 2017 年 12 月までに当院で ,  通常培養陽性検体で
PJI と診断された 68 検体と ,  通常培養陰性で増菌培養陽性となった検体で
PJI と診断された 83 検体とした .  調査項目は ,  血液生化学検査として白血球
数（WBC） ,  C 反応性蛋白（CRP） ,  血沈（ ESR） ,  細菌学的特徴として ,  菌
種 ,  コアグラーゼ陽性か陰性か ,  メチシリン感受性菌か耐性菌かとし ,  通常




（研究 2）  
対象は ,  2013 年 1 月から 2019 年 10 月までに当院で PJI と診断された 231
検体 ,  109 症例とした .  調査項目は ,  血液生化学検査として WBC, CRP, ESR, 
臨床的特徴として ,  抗菌薬先行投与の有無 , 治療成功率 ,  感染の種類 ,  合併
症 ,  治療方法とし ,  培養陽性 PJI 群と培養陰性 PJI 群に分けて比較検討した .  
また培養陰性 PJI のリスク因子をロジスティック回帰分析を用いて検討した .   
 
結果  
（研究 1）  
 通常培養陽性群の平均年齢は ,  67 歳（ 18-87 歳） ,  増菌培養陽性群の平均
年齢は ,  76 歳（ 18-82 歳）であった .  各群における WBC, CRP, ESR を比較
すると ,  WBC, CRP は増菌培養群で有意に低値を示した（ p < 0.01）（図 1） .  
検出された菌種を比較すると ,  Staphylococcus aureus の割合は通常培養群
で高く ,  Coagulase-negative Staphylococci の割合は ,  増菌培養群で高かっ
た （ p < 0.001） .  検 出 さ れ た Staphylococcus 属の中で ,  耐 性 菌 で あ る
Methicillin-resistant Staphylococcus の割合は ,  増菌培養群で有意に高かっ
た（ p = 0.01） .   
図 1. 各群における WBC, CRP 値  
 （Watanabe et al. 2020 をもとに筆者作成）  
 
（研究 2）  
 培養陽性 PJI 群の平均年齢は ,  70 歳（ 18-87 歳） ,  培養陰性 PJI 群の平均




類 ,  抗菌薬の先行投与の有無 ,  治療成功率において有意差を認めなかった .  
各群における WBC, CRP, ESR を比較すると ,  WBC, CRP, ESR は培養陰性
群で有意に低値を示した（ p < 0.05）（図 2） .  培養陰性 PJI のリスク因子
を ,  多変量ロジスティック回帰分析を用いて検討すると ,  WBC 低値がリス
ク因子であった（ odds ratio = 0.78; 95% confidence interval = 0.63–0.97; 
p = 0.027） .   
 
図 2. 各群における WBC, CRP, ESR 値  
（Watanabe et al. 2021 をもとに筆者作成）  
 
考察  
研究 1 より ,  PJI 症例の 55%は通常培養は陰性で増菌培養のみで陽性であっ
た .  増菌培養は ,  PJI 診断において高い細菌検出率を示し ,  有用であると考
える .  PJI 診断における増菌培養の一種である血液培養ボトルの有用性が報
告されている (Blackmur et al., 2014). 血液培養ボトルは ,  液状検体のみを
対象にするが ,  本研究で使用した増菌培養法では ,  少量の液体や組織検体も
検査可能である .   
増菌培養のみ陽性となる PJI 症例では ,  CNS や MRS の割合が高かった .  
CNS は PJI の最も多い原因菌とされている (Cunningham et al., 2017). CNS
は弱毒菌であるが ,  CNS と Staphylococcus aureus による PJI の臨床成績を
比較すると ,  同等であると報告されている (Murgier et al., 2016). よって ,  
PJI において CNS は重要な菌種である .  増菌培養群において CNS の割合が




で増菌させることで検出できる可能性が考えられ ,  増菌培養は CNS による
PJI の診断に有用であることが示唆される .   
また増菌培養群では ,  MRS の割合が高かった .  MRS による PJI は臨床成績
が劣ることが報告されている (Jackson et al., 2000). また MRS による PJI
症例では ,  一期的再置換術は禁忌とされている .  よって PJI において ,  MRS
を検出することは ,  抗菌薬や外科的治療の選択に重要である .  増菌培養は ,  
MRS の検出に優れており ,  PJI 診断において有用であると考える .   
増菌培養陽性群では ,  WBC や CRP といった炎症反応マーカーの値が低値を
示した .  過去の報告でも血液培養ボトルのみ陽性となる PJI 症例では ,  関節
液中の WBC 数や血清 CRP 値が低いことが報告されている (Geller et al. ,  
2016). これは ,  通常培養で検出されず増菌培養のみで検出される PJI は ,  
弱毒菌が多く ,  感染している菌数が少ない ,  いわゆる low grade infection の
症例が多いことが原因と考えられる .  弱毒菌による感染や感染している菌数
が少ない症例では ,  通常培養では検出できない可能性が示唆される .  そのよ
うな通常培養で検出できない low grade infection 症例において ,  増菌培養
は有用な可能性があり ,  PJI を疑う症例では考慮すべき方法である .   
増菌培養は ,  細菌検出率が高く ,  PJI の原因菌として重要な CNS や MRS の
検出に優れており ,  PJI 診断において ,  有用であると考える .   
また研究 2 より ,  PJI 症例の 25%は培養陰性 PJI であった .  培養陰性 PJI 症
例では ,  WBC, CRP, ESR といった炎症マーカーが低値を示したが ,  抗菌薬の
先行投与 ,  治療成功率 ,  感染の種類では両群で有意差を認めなかった .  培養
陰性 PJI のリスク因子は ,  WBC 低値であった .  PJI を疑う症例で ,  炎症マー
カーが低く ,  細菌培養陰性でも培養陰性 PJI の可能性を考慮すべきであると
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